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Uvod: Računalniška tomografija (CT) največ prispeva k izpostavljenosti pacientov 
ionizirajočemu sevanju. CT slikanje glave je najbolj pogosto izvajano CT slikanje, pri 
katerem so dojke, ki spadajo v skupino organov z najvišjo radiosenzitivnostjo, izpostavljene 
sipanemu sevanju, čeprav ležijo izven primarnega polja slikanja. Svinčeno zaščitno 
pregrinjalo se v diagnostični radiologiji uporablja že dolgo in preprečuje tveganje za 
nastanek stohastičnih učinkov sevanja. Namen: Namen magistrske naloge je bil ugotoviti, 
ali, in če, za koliko, uporaba svinčene zaščite pri CT slikanju glave zmanjša absorbirano 
dozo na dojke ter kakšne so razlike glede na spiralno in sekvenčno tehniko slikanja. Metode 
dela: Meritve smo izvedli z elektronskim dozimetrom EDD 30. Dozo smo najprej merili na 
antropomorfnem fantomu v dveh ustanovah, UKC MB in SB CE. Meritve smo izvedli brez 
uporabe svinčene zaščite in s svinčeno zaščito ekvivalentne debeline svinca 0,5 mm, ovito 
okoli pacientke oziroma fantoma, pri čemer smo uporabili sekvenčno in spiralno tehniko 
slikanja. Meritve smo kasneje izvedli še na 120 pacientkah v obeh ustanovah ob uporabi 
spiralne tehnike slikanja. Rezultati: Absorbirana doza na dojke se je pri meritvah na 
fantomu v UKC MB znižala za 86 % (p<0,001) pri sekvenčni tehniki, pri spiralni tehniki pa 
za 82 % (p<0,001), ko smo uporabili svinčeno zaščito. V SB CE se je absorbirana doza na 
dojke pri sekvenčni tehniki slikanja znižala za 91 % (p<0,001) ob uporabi svinčene zaščite, 
pri spiralni tehniki slikanja pa za 86 % (p<0,001). Pri meritvah v kliničnem okolju se je v 
UKC MB absorbirana doza ob uporabi svinčene zaščite znižala za 74 % (p<0,001), v SB CE 
pa za 81 % (p<0,001). Razprava in zaključek: Glede na v povprečju visok odstotek (78 %) 
statistično značilnega znižanja absorbirane doze na dojke ob uporabi svinčene zaščite med 
CT slikanjem glave, dejstvo, da so dojke eden izmed najbolj radiosenzitivnih organov, 
visoko število CT slikanj glave ter relativno preprost ščitenja dojk, ki ne vpliva na kakovost 
slik, se uporaba svinčene zaščite priporoča v klinični praksi. 




Introduction: Computed tomography (CT) is one of the biggest contributors to the radiation 
exposure of the patients. The most frequently performed CT examination is the head CT 
examination during which the breasts, that are one of the most radiosensitive organs, are 
exposed to scatter radiation regardless of not being included in the primary field. Lead apron 
is an efficient dose reduction tool that prevents stochastic effects caused by ionising 
radiation. Purpose: The aim was to investigate how does the use of lead shielding influence 
the absorbed dose received by the breasts during head CT and whether there are any 
differences between the spiral and sequential imaging technique. Methods: The 
measurements were performed using an electronic dosimeter EDD 30. Measurements were 
performed on an anthropomorphic phantom in two different institutions, UKC MB and 
SB CE, without the use of lead shielding and with the lead shielding of 0,5 mm equivalent  
lead density, wrapped around the phantom or patient to discover any differences in the 
absorbed dose to the breasts. Measurements were also performed on 120 patients in clinical 
environment. Results: During the phantom measurements, the lead shielding reduced the 
absorbed dose to the breasts in UKC MB by 86 % (p<0,001) and 82 % (p<0,001) during the 
sequential and spiral technique, respectively, and by 91 % (p<0,001) and 86 % (p<0,001) in 
SB CE during the sequential and spiral technique, respectively. During the measurements on 
female patients, the absorbed dose to the breasts has been reduced by 74 % (p<0,001) in 
UKC MB and by 81 % (p<0,001) in SB CE, with the use of shielding. Discussion and 
conclusion: Considering the high and significant average of 78 % absorbed dose reduction 
during the head CT examination, carcinogenic effect of radiation, high radiosensitivity of 
the breasts, high frequency of the head CT scans and relatively easy use of lead shielding 
which has no effect on image quality, the use of shielding during head CT is highly 
recommendable. 




1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Dozna obremenitev pri računalniški tomografiji .................................................... 1 
1.2 Zmanjševanje prejete doze sevanja ......................................................................... 3 
1.3 Računalniška tomografija glave .............................................................................. 4 
1.4 Sekvenčni in spiralni način slikanja v računalniški tomografiji  ............................. 6 
1.5 Radiosenzitivni organi ............................................................................................ 6 
1.6 Anatomija in lega dojk ............................................................................................ 7 
1.7 Učinki ionizirajočega sevanja in tveganja  .............................................................. 7 
1.8 Pregled literature ..................................................................................................... 8 
2 NAMEN....................................................................................................................... 14 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 15 
3.1 Meritve doze na fantomu ...................................................................................... 18 
3.2 Meritve doze na pacientkah .................................................................................. 21 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 25 
4.1 Rezultati meritev na antropomorfnem fantomu .................................................... 25 
4.1.1 Rezultati meritev v UKC MB ........................................................................ 25 
4.1.2 Rezultati meritev v SB CE............................................................................. 26 
4.1.3 Primerjava meritev na antropomorfnem fantomu med ustanovama.............. 28 
4.2 Meritve na pacientkah ........................................................................................... 28 
4.2.1 Meritve v UKC MB ....................................................................................... 28 
4.2.2 Meritve v SB CE............................................................................................ 30 
4.2.3 Primerjava meritev na pacientkah med ustanovama ..................................... 31 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 32 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 37 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI ....................................................... 39 
8 PRILOGE 
  
8.1 Odobritev Etične komisije Splošne bolnišnice Celje 




Slika 1: CT aparat Toshiba Aquilion 64 slice v UKB MB .................................................. 16 
Slika 2: CT aparat Siemens Somatom Definition v SB CE ................................................. 17 
Slika 3: Prikaz položaja prsnega vsadka na fantomu........................................................... 18 
Slika 4: Slika antropomorfnega fantoma, ki prikazuje položaj prsnega vsadka in dozimetra
 ............................................................................................................................................. 19 
Slika 5: Slika antropomorfnega fantoma z nameščeno svinčeno zaščito  ............................ 20 
Slika 6: Absorbirana doza na dojke pri meritvah izvedenih brez in z uporabo svinčene zaščite 
na fantomu v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor  .................................................... 26 
Slika 7: Absorbirana doza na dojke pri meritvah izvedenih brez in z uporabo svinčene zaščite 




Tabela 1: Število meritev izvedenih na antropomorfnem fantomu  ..................................... 21 
Tabela 2: Prikaz ekspozicijskih pogojev uporabljenih v obeh ustanovah na antropomorfnem 
fantomu ................................................................................................................................ 21 
Tabela 3: Prikaz ekspozicijskih pogojev uporabljenih v klinični praksi na pacientkah v obeh 
ustanovah ............................................................................................................................. 23 
Tabela 4: Prikaz števila izvedenih meritev na pacientkah v obeh ustanovah, kjer je bila 
raziskava izvedena ............................................................................................................... 23 
Tabela 5: Rezultati meritev absorbirane doze na dojke izvedenih na antropomorfnem 
fantomu v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor  ......................................................... 25 
Tabela 6: Rezultati meritev absorbirane doze na dojke izvedenih na antropomorfnem 
fantomu v Splošni bolnišnici Celje  ...................................................................................... 27 
Tabela 7: Rezultati meritev absorbirane doze na dojke pacientk v Univerzitetnem kliničnem 
centru Maribor ..................................................................................................................... 29 
Tabela 8: Rezultati meritev absorbirane doze na dojke pacientk v Splošni bolnišnici Celje
 ............................................................................................................................................. 30 
  
  





AEC Avtomatska kontrola ekspozicije (angl. Automatic Exposure Control) 
ALARA 
CT 
As Low As Reasonably Achievable  











CT dozni indeks 
Produkt doze in dolžine preiskovanega področja 
Velikost polja (angl. Field of view) 
Mednarodna komisija za varstvo pred sevanji 
Indeks telesne mase 
Lateralno 
Termoluminescentni dozimeter  
Univerzitetni klinični center Maribor 
Vstopna kožna doza 






Računalniška tomografija (CT) je posebna vrsta preiskave z rentgensko svetlobo, pri kateri 
se indirektno meri oslabitev oziroma atenuacija rentgenske svetlobe na različnih področjih 
okoli preiskovanca. Večina CT rezov je orientiranih vertikalno na pacientovo os. Običajno 
jih imenujemo aksialni ali transverzalni prerezi. Za vsako rezino rentgenska cev obkroži 
pacienta in s tem pridobi podatke o rezini z vnaprej določeno debelino. Večina CT naprav 
uporablja način neprekinjene rotacije rentgenske cevi okoli pacienta, katere snop svetlobe 
ima obliko pahljače. Tako se rentgenska cev in sprejemnik sočasno vrtita okoli polja slikanja, 
medtem ko rentgensko svetlobo zazna sprejemnik. Torej rentgenska svetloba, ki je prišla 
skozi pacienta, doseže sprejemnik na nasprotni strani cevi (Hofer et al., 2007). 
Uvedba računalniške tomografije je prinesla revolucijo na področje diagnostične radiologije 
zaradi možnosti pridobivanja rezin in 3D (tridimenzionalnih) rekonstrukcij visokih 
diagnostičnih vrednosti. Posledično se je uporaba CT-ja, od njegovih začetkov leta 1970, 
hitro razširila po vsem svetu. Slabost tega je porast izpostavljenosti preiskovancev (Weber 
et al., 2015). Varstvo pred sevanji v računalniški tomografiji zasluži posebno pozornost, saj 
CT daleč največ prispeva k izpostavljenosti pacientov ionizirajočemu sevanju v diagnostični 
radiologiji (Alsafi, 2016). 
1.1 Dozna obremenitev pri računalniški tomografiji 
Kmalu po odkritju rentgenske svetlobe leta 1895 pa so bili odkriti tudi škodljivi učinki, ki 
jih povzroča rentgenska svetloba. Čeprav ima ionizirajoče sevanje lahko škodljive učinke na 
zdravje, so radiološke preiskave sprejete kot del klinične prakse, saj so prednosti radioloških 
preiskav za paciente večje kot pa tveganja zaradi izpostavljenosti ionizirajočemu sevanju 
(Shannoun et al., 2008). Pridobivanje visokokakovostnih slik na področju računalniške 
tehnologije je ključno za interpretacijo slik, pridobitev maksimalne diagnostične informacije 
in prikaz diskretnih sprememb v anatomiji, ki lahko nakazujejo na zgodnje patološke procese  
(Zarb et al., 2015). 
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Načelo upravičenosti je eno izmed načel varstva pred ionizirajočimi sevanji, ki jih je v 
svojem poročilu leta 2007 pripravila Mednarodna komisija za varstvo pred sevanji 
(International Commission on Radiological Protection (ICRP)) (Valentin et al., 2007). 
Upravičenost za preiskave z ionizirajočim sevanjem, kot na primer CT preiskave, je 
pomemben način s katerim se lahko izognemo nepotrebni izpostavljenosti ionizirajočemu 
sevanju in je tako močno orodje za varstvo pred sevanji (Alsafi, 2016). Upravičenost 
preiskave pomeni, da izpostavljenost ionizirajočemu sevanju povzroči več koristi kot škode 
pacientu. Za upravičenost uporabe določenega postopka so odgovorni relevantni napotni 
zdravniki. Glede na to, da je uporaba ionizirajočega sevanja v medicini v glavnem sprejeta 
kot taka, da z njo storimo več dobrega kot slabega, je splošna upravičenost vzeta za 
samoumevno. To je prva od treh stopenj načela upravičenosti pri uporabi sevanja v medicini. 
Druga stopnja pravi, da mora biti določena preiskava z določenim razlogom jasno definirana 
in upravičena (na primer slikanje pljuč pri pacientu, ki kaže relevantne simptome). Cilj druge 
stopnje je oceniti, ali bo radiološki postopek običajno izboljšal d iagnozo ali zdravljenje 
oziroma ali bo pridobil potrebne informacije o izpostavljenih pacientih. Tretja stopnja načela 
upravičenosti pa se tiče upravičenosti posameznega pacienta do medicinskega slikanja. 
Uporaba postopka na dotičnem pacientu mora biti upravičena, torej mora uporaba nekega 
radiološkega posega storiti več dobrega kot slabega posameznemu pacientu. Vse radiološke 
posege je treba upravičiti vnaprej in ob tem upoštevati specifične indikacije za obsevanje in 
značilnosti posameznika. Treba je preveriti, ali so informacije, ki jih želimo pridobiti s 
slikanjem že na voljo, ter da je predlagana preiskava najbolj primerna metoda s katero bomo 
pridobili željene informacije glede na klinično vprašanje (Valentin et al., 2007). 
V zadnjem desetletju je doza ionizirajočega sevanja pri računalniški tomografiji postala 
tema, ki zbuja veliko zanimanja (Samei, 2014). Celokupno tveganje je povezano z efektivno 
dozo, ki je odvisna od doze na posamezni organ, radiosenzitivnosti organa in tudi pacientove 
starosti. Otroci so bolj občutljivi na sevanje kot odrasli ter imajo daljšo pričakovano 
življenjsko dobo. Kot rezultat je tveganje za nastanek raka zaradi ionizirajočega sevanja pri 
mlajših in otrocih nekajkrat višje kot pri odraslih pri izpostavljenosti enaki preiskavi (Alsafi, 
2016). 
Treba pa je razumeti, da niso vsi organi enako radiosenzitivni (Samei, 2014; Valentin et al., 
2007). Na primer dojke so bolj radiosenzitivne kot jetra, ali pa očesna leča je bolj 
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radiosenzitivna kot možgani, zato je potrebno prilagajati sevalno polje tako, da 
minimaliziramo izpostavljenost nekaterih radiosenzitivnih organov sevanju (Samei, 2014). 
CT preiskava glave je metoda izbire za ocenjevanje možganov in najbolj pogosto izvajana 
CT preiskava v mnogih bolnišnicah (Pace, Zarb, 2015; Lee, Newberg, 2005). Predstavlja kar 
50 % vseh CT slikanj in 25 % skupne doze sevanja CT-ja (Williams, Adams, 2006). 
Ocenjujejo, da je na svetu več kot 25 tisoč CT aparatov in da se je prodaja le-teh od leta 1998 
podvojila (Kalra et al., 2009). Prav tako so ugotovili, da se na leto opravi 90 milijonov CT 
preiskav po vsem svetu, kar predstavlja frekvenco šestnajstih CT preiskav na 1000 
prebivalcev (Kalra et al., 2004). 
Pri najbolj pogostih preiskavah, kot so CT preiskava glave, abdomna in toraksa (European 
Commission, 2015), so radiosenzitivni organi izpostavljeni sipanemu sevanju (Weber et al., 
2015). Tiste radiosenzitivne organe, ki ležijo v primarnem polju slikanja, težko ščitimo pred 
sevanjem, medtem ko tiste, ki se nahajajo izven primarnega polja slikanja, kot na primer 
dojke med CT slikanjem glave, lahko z lahkoto zaščitimo pred sipanim sevanjem (Chung et 
al., 2014), saj lahko uporaba svinčene zaščite pomembno zniža sipano sevanje, ki nastane v 
pacientovi glavi in v gantriju (Brnić et al., 2003).  
1.2 Zmanjševanje prejete doze sevanja 
Obstaja veliko načinov na katere lahko znižamo izpostavljenost pacienta sevanju. 
Svinec (Pb) se uporablja pri zmanjševanju ionizirajočega sevanja, že odkar je bila leta 1895 
odkrita rentgenska svetloba, zaradi njegove visoke gostote in visokega atomskega števila 
(Z=82), ki omogoča visoko absorpcijo (Hayre et al., 2018). Že dolgo uveljavljena metoda za 
ščitenje organov med radiološkimi preiskavami je uporaba svinčenih zaščit, ki ščitijo 
površinske organe pred sipanim sevanjem (Akhlagi et al., 2014). Čeprav se ta metoda 
uporablja že dolgo, se CT diagnostike v ščitenju s svinčeno zaščito med seboj zelo 
razlikujejo (Weber et al., 2015). Dejstvo pa je, da bi tkiva izven polja slikanja morala biti 
zaščitena proti sipanemu sevanju vedno, kadar na ta račun ne žrtvujemo kakovosti 
rentgenograma (Brnić et al., 2003). Izpostavljenost ionizirajočemu sevanju s seboj prinaša 
tveganje za nastanek stohastičnih učinkov, zato bi morale biti preiskave z ionizirajočim 
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sevanjem upravičene, optimizirane in omejene kadar je to mogoče s strani radioloških 
inženirjev (Hayre et al., 2018). 
Med CT slikanjem glave se sevanje, ki je nastalo v pacientu, tako imenovano »notranje« 
sipano sevanje, širi kavdalno proti vratu in doseže tudi dojke. Tega sevanja ne moremo 
nikakor zmanjšati oziroma preprečiti (Chung et al., 2014; Ngaile et al., 2008). Znatno 
količino tako imenovanega »zunanjega« sipanega sevanja, ki nastane v glavi in v gantriju 
ter doseže radiosenzitivne organe, še posebej dojke in ščitnico, lahko učinkovito zmanjšamo 
s svinčeno zaščito (Chung et al., 2014). Notranje sipanje predstavlja velik vir sevanja, ki 
prispeva k dozni obremenitvi radiosenzitivnih organov, še posebej tistih, ki ležijo globoko v 
telesu (Chung et al., 2014). Potreba po minimiziranju doze na radiosenzitivne organe, ki ne 
ležijo v primarnem polju slikanja je nujna, saj vključitev teh organov v CT slikanje ni 
potrebno. Po načelu optimizacije doze se moramo ravnati po principu ALARA (as low as 
reasonably achievable). 
Zanimivo je, da kljub trenutnim poudarkom na tehnikah zmanjševanja doze pri CT-ju, 
ščitenje radiosenzitivnih organov pred sipanim sevanjem še ni podrobno raziskano. Ne glede 
na trenutne tehnike zmanjševanja doze pa sipano sevanje še vedno povzroča obsevanje 
organov izven primarnega polja (Williams, Adams, 2006). Zaščita najbolj radiosenzitivnih 
organov je potrebna zato, ker že nizka izpostavljenost ionizirajočemu sevanju lahko povzroči 
poškodbo na celičnem materialu, kar pa lahko privede do nastanka rakavega obolenja  
(Valentin et al., 2007). Dokazano je, da uporaba zaščite zniža dozo na radiosenzitivne organe 
(Williams, Adams, 2006). Tiste doze, ki nastane zaradi primarnega snopa, se s svinčeno 
zaščito ne da zmanjšati, lahko pa zmanjšamo tisto dozo, ki nastane zaradi sipanega sevanja 
in ne doprinese k diagnostičnim informacijam (Smith-Bindman et al., 2009). Uporaba 
svinčene zaščite spada med enostavne tehnike s katerimi lahko znižamo dozo sevanja ne da 
bi s tem škodovali kakovosti slike (Dauer et al., 2007). 
1.3 Računalniška tomografija glave 
CT slikanje glave, natančneje možganov, se po navadi uporablja za dokazovanje naslednjih 
diagnoz: travmatološke lezije, sum ali znane fokalne in difuzne strukturne bolezni 
možganovine, ki jih ni mogoče prikazati z magnetnoresonančno tomografijo (MR), klinični 
nevrološki pregled, ko ni mogoče izvesti MR (European Commission, 1999). 
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Pacient leži na hrbtu na preiskovalni mizi. Najprej se izvede stranski (lateralni) topogram, 
na katerem se določi predel slikanja. Predel slikanja sega od baze lobanje do vrha lobanje 
(vertexa). Pri pacientih, ki imajo več poškodb, pa od vratnih vretenc do vrha lobanje 
(European Commission, 1999). 
Primer dobre radiološke prakse CT slikanja glave (možganov) obsega debelino reza 2-5 mm 
v predelu posteriorne fose in 5-10 mm pri hemisferah. Pitch vrednost naj bi znašala 1 in 
velikost preglednega okna (FOV) približno 24 cm. Nagib gantrija naj bo 10 do 12 stopinj 
nad orbitomeatalno črto, s čimer se zmanjša dozna obremenitev na očesno lečo. Povprečna 
vrednost produkta doze in dolžine (DLP) za slikanje glave naj bi znašala 1050 mGy∙cm 
European Commission, 1999). 
Položaj pacienta med CT slikanjem glave leže na hrbtu na preiskovalni mizi, glava je 
postavljena v poseben nastavek za slikanje glave. Višina mize se nastavi tako, da je 
koronarni laser na sredini glave (kar zagotavlja, da je glava v izocentru). Opisujejo, da se za 
slikanje glave izvede dva topograma − v anteroposteriorni (AP) in lateralni (LAT) projekciji. 
Polje slikanja je od baze lobanje do vrha lobanje. Za slikanje glave se lahko uporablja 
spiralna ali sekvenčna tehnika slikanja. Opisani ekspozicijski pogoji so 120 kV, avtomatski 
nadzor ekspozicije, FOV 22 cm, debelina reza 5 mm in rekonstrukcija reza 2,5 mm (Long et 
al., 2018). 
Na rentgenogramu morajo biti prikazani celotni veliki in mali možgani, celotna baza lobanje 
in vse žile, v kolikor se za slikanje uporabi kontrastno sredstvo. Specifični kriteriji za oceno 
slike glave (možganovine) so naslednji:  
- ostro prikazana meja med sivo in belo možganovino, 
- ostro prikazani bazalni gangliji, 
- ostro prikazan ventrikularni sistem, 
- ostro prikazan prostor cerebrospinalne tekočine okoli mezencefalona, 
- ostro prikazan prostor cerebrospinalne tekočine v predelu možganov in 
- ostro prikazane velike žile in koronoidni pleksus, v kolikor se uporabi kontrastno 
sredstvo (European Commission, 1999). 
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1.4 Sekvenčni in spiralni način slikanja v računalniški tomografiji 
Pri sekvenčnem načinu slikanja (step-and-shoot) postopek sestoji iz dveh faz; iz faze 
zajemanja podatkov ter faze pomika pacienta. Med zajemanjem podatkov je miza, na kateri 
leži pacient, na določenem mestu, medtem ko rentgenska cev obkroži okoli pacienta in s tem 
pridobi kompleten set projekcij na določeni poziciji slikanja. Nato sledi faza pomika mize s 
pacientom, med katero se podatki ne zajemajo, na naslednjo določeno pozicijo slikanja. Faza 
zajemanja podatkov običajno poteka sekundo ali manj, medtem ko pomik mize s pacientom 
traja okoli sekundo. Omejitev sekvenčne tehnike slikanja je v hitrosti, s katero se preskenira 
velik longitudinalni volumen v z-osi (dolžina pacienta) z visoko resolucijo v x-osi (širina 
pacienta) in malo artefakti. To je odločilni faktor pri mnogih CT preiskavah, kjer je poslikan 
velik volumen (na primer celotna pljuča) z visoko kakovostjo slik (visoka prostorska 
ločljivost v x-osi z malo artefakti) in kratek čas slikanja (boljše ojačenje in s tem vidnost 
kontrastnega sredstva ob majhni količini le-tega ter krajše obdobje držanja globokega vdiha) 
(Hu, 1999). 
Spiralni CT (ang. Spiral ali helical), ki se tako imenuje po značilnem  vzorcu po katerem 
potuje cev (Prokop, Galanski, 2003), se je pojavil okoli leta 1990. Pri tem načinu slikanja se 
podatki slikanja neprestano pridobivajo, medtem ko se miza s pacientom hkrati premika s 
konstantno hitrostjo skozi gantrij. Spiralni CT je postal metoda izbire za mnoge rutinske 
preiskave in nove klinične aplikacije (Hu, 1999).  
1.5 Radiosenzitivni organi  
Tkivni utežni faktor (wT) je faktor s katerim je pomnožena ekvivalentna doza na tkivo ali 
organ T glede na občutljivost organa. Predstavlja občutljivost na ionizirajoče sevanje za 
pojav stohastičnih učinkov sevanja. Vsota tkivnih utežnih faktorjev wT po vseh tkivih ali 
organih je 1. V skupino organov z največjo radiosenzitivnostjo spadajo kostni mozeg, debelo 
črevo, pljuča, želodec in dojke. Tkivni utežni faktor vsakega izmed organov znaša 0,12. Nato 
po radiosenzitivnosti sledijo gonade, ki imajo tkivni utežni faktor 0,08. Sledijo mehur, 
požiralnik, jetra in ščitnica s tkivnim utežnim faktorjem 0,04, ter kosti, možgani, žleze 
slinavke ter koža, s tkivnim utežnim faktorjem 0,01 (Valentin et al., 2007). 
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Zgoraj navedeni tkivni utežni faktorji so opredeljeni v ICRP Publikaciji 103, glede na 
prejšnjo ICRP Publikacijo 60. Največjo spremembo tkivnega utežnega faktorja so bile 
deležne dojke, saj se je njihov tkivni utežni faktor povišal iz 0,05 na 0,12, ter gonade, katerih 
tkivni utežni faktor se je zmanjšal iz 0,20 na 0,08. Tako gonade ne predstavljajo več najbolj 
radiosenzitivnega organa, dojke pa so se uvrstile v skupino organov z najvišjo občutljivostjo 
na ionizirajoče sevanje (Valentin et al., 2007). 
ICRP prav tako navaja, da imajo dojke ter kostni mozeg relativno visoko občutljivost na 
možnost pojava raka ali levkemije, medtem ko imajo mišice in druga vezivna tkiva relativno 
nizko občutljivost. Prav tako je tveganje za nastanek raka na dojkah odvisno od starosti, pri 
kateri je pacientka izpostavljena ionizirajočemu sevanju. Izpostavljenost ionizirajočemu 
sevanju do 20. leta starosti predstavlja največje tveganje za nastanek raka (Valentin et al., 
2007). 
Dejstvo, da izpostavljenost ionizirajočemu sevanju povečuje tveganje za nastanek raka, je 
dobro poznano. Eno izmed najbolj proučevanih tveganj za nastanek raka po izpostavljenosti 
ionizirajočemu sevanju je za žensko dojko (Preston et al., 2002). 
1.6 Anatomija in lega dojk 
Dojka je modificirana žleza znojnica, ki leži med globokimi in površinskimi sloji površinske 
pektoralne fascije (Sacco, Mansi, 2009). Dojka odrasle ženske sega zgoraj od drugega rebra, 
spodaj pa do šestega rebra. Medialno meji na lateralni rob telesa prsnice, lateralno pa doseže 
medialno aksilarno linijo. Približno dve tretjini dojke ležita na veliki pektoralni mišici. 
Bradavica je običajno na nivoju četrtega interkostalnega prostora, vendar se pozicija 
bradavice spreminja, kadar so dojke viseče (Ellis, 2003). 
1.7 Učinki ionizirajočega sevanja in tveganja 
Zaščita pred ionizirajočim sevanjem je nujna, saj ionizirajoče sevanje povzroča biološke 
učinke, ki vplivajo na organizem. Ločimo deterministične in stohastične učinke 
ionizirajočega sevanja (Antoni, Bourgois, 2016). 
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Deterministični učinki ionizirajočega sevanja nastopijo takrat, ko doze sevanja presežejo nek 
določen prag. Posledice nastopijo vedno, ko je ta prag presežen (Shannoun et al., 2008). Z 
naraščanjem doze se klinični znaki stopnjujejo kot posledica vedno večjega deleža 
poškodovanih (mrtvih) celic v določenem tkivu (Strojan, Hočevar, 2018). 
Stohastični učinki pa niso odvisni od prejete doze. Pojavijo se tudi pri nizkih dozah. Ni meje 
doze, pri kateri bi bila verjetnost za pojav stohastičnih učinkov popolnoma izključena. 
Karcinomi in genetske okvare so na primer posledica stohastičnih učinkov (Strojan, 
Hočevar, 2018). 
Tveganje izpostavljenosti ionizirajočemu sevanju je kvantifikacija potencialne škode, ki 
lahko nastane zaradi ionizirajočega sevanja, poseben poudarek tukaj je na malignih boleznih. 
Izračuni tveganja pa so še vedno večinoma na osnovi podatkov tistih, ki so preživeli jedrsko 
bombardiranje Hirošime in Nagasaki (Shannoun et al., 2008). 
1.8 Pregled literature 
Abuzaid in sodelavci (2017) so proučevali znižanje doze na ščitnico med rutinskim CT 
slikanjem glave in hkrati ugotavljali, ali se kakovost slik spremeni ob uporabi svinčene 
zaščite. Za izvajanje meritev so uporabili fantom in 5 termoluminescentnih (TLD) 
dozimetrov pri vsakem slikanju. Uporabili so napetost120 kV, tok 180 mA, 5 mm debelino 
rezine, rotacijski čas 2 sekundi ter svinčeno zaščito 0,5 mm ekvivalentne debeline svinca, ki 
je ovijala vrat fantoma. Proučevali so kontrastno ločljivost, šum, prikaz mehkega tkiva in 
kosti ter splošno kakovost slike. Dva radiologa sta kvantitativno analizirala kakovost slik s 
5-stopenjsko lestvico. V povprečju se je vstopna kožna doza na ščitnico znižala za 45 % ter 
40-60 % na različnih mestih ščitnice. Zaradi statistično značilnega znižanja doze na ščitnico 
in hkrati nikakršne degradacije kakovost slik ob uporabi zaščite, priporočajo uporabo zaščite 
kadar je le-to mogoče.  
Beaconsfield in sodelavci (1998) so v svoji raziskavi želeli ugotoviti, ali je mogoče deloma 
ali v celoti ščititi radiosenzitivne organe pred sipanim sevanjem, ki nastane pri CT slikanju 
glave. Meritve doze na dojke so izvedli na antropomorfnem fantomu in na pacientkah. Za 
merjenje doze na dojke so uporabili ionizacijsko celico, ki so jo namestili na površino leve 
dojke, 13 cm inferiorno od srednje klavikularne linije. Uporabili so svinčeno zaščito 0,5 mm 
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ekvivalenta svinca. V raziskavo so vključili 50 pacientk, od tega so ščitili 20 pacientk. 
Ionizacijsko celico so na fantomu namestili na področje dojk, 18 cm pod brado fantoma. 
Meritve so izvedli s sekvenčno tehniko slikanja na CT aparatu Toshiba Xpress/HS1 pri 
napetosti 120 kV in tokovnem sunku 300 mAs na rezino. Pri meritvah na pacientkah brez 
svinčene zaščite je doza na dojke znašala 0,32 ± 0,038 mGy, in se je znižala na 0,075 ± 
0,042 mGy pri uporabi svinčene zaščite, kar predstavlja slabih 77 %. Ugotovili so, da so bile 
doze relativno nizke pri pacientkah z dolgim in ozkim vratom, relativno visoke pa pri 
pacientkah s kratkim in širšim vratom. Pri meritvah na fantomu pa se je doza na dojke znižala 
na 0,27 mGy oziroma za kar 90 %, kadar so uporabili svinčeno zaščito. Priporočajo ščitenje 
radiosenzitivnih organov, še posebej pri pediatričnih in mlajših pacientih. 
Brnić in sodelavci (2003) so proučevali izpostavljenost dojk sipanemu sevanju med CT 
slikanjem glave. V raziskavo so vključili 49 pacientk. Pacientke so imele med CT slikanjem 
pokrito eno dojko, druga je služila za primerjavo. Meritve so izvedli s sekvenčno tehniko 
slikanja z napetostjo 120 kV in tokovnim sunkom 360 mAs na rezino. Uporabili so svinčeno 
zaščito z 0,35 mm ekvivalentne debeline svinca. Področje dojk so ščitili tako, da se je 
svinčena zaščita čim bolj tesno prilegala področju dojk, od sredine prsnega koša do 
anteriorne aksilarne linije, ter od ključnic do spodnjih reber. Za merjenje doze so uporabili 
TLD dozimetre iz litijevega fluorida. Dva dozimetra so namestili na kožo leve in desne 
dojke, in sicer 2 cm kraniolateralno od prsne bradavice, kjer je največja količina žleznega 
tkiva, tretji dozimeter pa so namestili na svinčeno zaščito tako, da je bil najbližje dozimetru 
pod zaščito. Vsi trije dozimetri so bili pri vseh meritvah enako oddaljeni od glave pacientke. 
Količino sipanega sevanja, ki so jo izmerili na površini zaščitene dojke, so primerjali s 
količino sipanega sevanja, izmerjenega na površini neščitene dojke. Ugotovili so, da je 
povprečna doza na nezaščiteno dojko znašala 0,28 ± 0,07 mGy, doza na zaščiteno dojko pa 
0,13 ± 0,05 mGy. Povprečna doza na dojko pod zaščito je bila statistično značilno nižja za 
57 %. Merili so tudi dozo nad zaščito in pod zaščito, da bi ugotovili koliko sipanega sevanja 
prejme dojka od zunaj in koliko od sipanja, ki nastane v pacientovem telesu. Dojka je prejela 
46 % doze od notranjega sipanja, od zunanjega pa 54 % doze. Prav tako so na podlagi višine 
in teže pacientke izračunali indeks telesne mase (ITM) ter izmerili razdaljo med zunanjim 
sluhovodom ter dozimetrom. Ugotavljali so povezavo med dozo in ITM ter razdaljo med 
dozimetrom in zunanjim sluhovodom. Med ITM in dozo sevanja na zaščiteno dojko niso 
našli povezave, med ITM in dozo na nezaščiteno dojko pa so odkrili šibko povezavo (c=0,28, 
p>0,05). Med dozo na nezaščitene dojke in razdaljo dozimeter-zunanji sluhovod so odkrili 
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statistično značilno povezavo (c=−0,57, p<0,05), kar pomeni, da so pacientke z dolgim 
vratom prejele nižjo dozo na dojke kot pacientke s kratkim vratom. Čeprav je doza sipanega 
sevanja na dojke med CT preiskavo glave relativno nizka, svinčena zaščita omogoča opazno 
znižanje izpostavljenosti in jo avtorji priporočajo kot učinkovito zaščito dojk med CT 
slikanjem glave. 
Chung in sodelavci (2014) so proučevali učinkovitost svinčene zaščite pri ščitenju organov 
izven slikovnega polja, ščitnico in dojke, z merjenjem vstopne kožne doze (VKD) pri CT 
slikanju glave, vratu, abdomna in ledvene hrbtenice. V svojo raziskavo so vključili 150 
pacientov (25 moških in 125 žensk). Pri ženskah so dozo merili med CT slikanjem glave, 
ledvene hrbtenice, abdomna, vratu ter jeter. Pri moških so dozo merili samo pri CT slikanju 
glave. Dojke pri ženskih pacientkah so ščitili med vsemi naštetimi CT preiskavami. Ščitnico 
so ščitili med CT slikanjem glave tako moškim kot ženskim pacientkam. Pri slikanju glave 
so imele ženske hkrati ščitene dojke in ščitnico. Pri vseh CT slikanjih so levo dojko ali levo 
stran ščitnice ščitili s svinčeno zaščito ekvivalentne debeline svinca 0,25 mm, nasprotne 
strani pa niso ščitili. Za merjenje VKD na dojke in ščitnico so uporabili Unfors PSD 
dozimeter (patient skin dosimeter). Primerjali so količino sipanega sevanja na kožo dojke ali 
ščitnice in rezultate primerjali s tistimi pod zaščito. Področje dojk je bilo ščiteno od sredine 
prsnega koša do anteriorne aksilarne linije, ter od ključnic do spodnjih reber tako, da se je 
zaščita čimbolj tesno prilegala pacientkam, področje ščitnice pa po celotni kraniokavdalni 
dolžini anteriorne strani vratu. Senzorje dozimetra so namestili 2 cm kraniolateralno od prsne 
bradavice, na področju ščitnice pa 4-5 cm nad incisuro jugularis ter 2 cm stran od medialne 
linije vratu. Tako so pri vsakem CT slikanju uporabili 2 senzorja na enaki oddaljenosti od 
področja slikanja. Prav tako so pacientom izmerili višino in težo ter na podlagi tega 
izračunali ITM. Pri CT slikanju glave se je doza na dojke znižala za 33,5 %, doza na ščitnico 
pa za 17,9 % pri ženskah. Pri CT slikanju abdomna se je doza na dojke znižala za 26 %, pri 
slikanju vratu pa za 26,5 %. Pri CT slikanju glave pri moških, se je doza na ščitnico znižala 
za 20,6 %. Razlike med dozami so bile statistično značilno različne pri vseh primerjavah 
(p<0,05). Povezave med ITM in prejeto dozo sevanja na ščitene dojke oziroma ščitnico niso 
ugotovili. Največjo učinkovitost svinčene zaščite pri znižanju doze na dojke so ugotovili pri 
CT slikanju vratu, zato pri tem slikanju priporočajo ščitenje dojk, še posebej pri mlajših 
ženskah, v izogib nepotrebni izpostavljenosti sevanju. 
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Dauer in sodelavci (2007) so v svoji raziskavi ugotavljali učinkovitost ščitenja gonad med 
spiralnim CT slikanjem abdomna. V svoji raziskavi so meritve izvajali na fantomu abdomna 
in medenice, ki predstavlja povprečno velikega pediatričnega oziroma mlajšega odraslega 
pacienta. Za merjenje doze so uporabili ionizacijsko celico, ki so jo namestili na fantom, na 
položaj moških gonad (približno 5 cm pod simfizo in med zgornjim delom stegen). Kot 
zaščito so uporabili gonadno zaščito ekvivalentne debeline svinca 1 mm, ki so jo ovili okoli 
fantoma. Uporabili so tri različne velikosti zaščite; veliko zaščito (650 cm3), s katero so 
izvedli 5 meritev, malo zaščito (150 cm3) in srednjo zaščito (450 cm3), s katerima so izvedli 
samo eno meritev. Meritve so izvedli v dveh delih. Najprej so izvedli CT slikanje abdomna 
z ionizacijsko celico, ki je predstavljala gonade in svinčeno zaščito, ki so jo namestili 5-
10 cm od polja slikanja, tako da so izmerjene meritve predstavljale prispevek sipanega 
sevanja. CT slikanje abdomna so izvedli v kraniokavdalni smeri od vrha prepone do konca 
sramnične zrasti. V drugem delu so izvedli CT slikanje medenice v kraniokavdalni smeri od 
zgornjega dela sramnične zrasti do zgornjih stegen. Pri slikanju abdomna se je doza na testise 
z uporabo zaščite, v primerjavi s slikanjem brez nje, zmanjšala za 58 % pri veliki zaščiti, za 
52 % pri srednji in za 42 % pri majhni velikosti zaščite. Pri CT slikanju medenice pa se je 
doza zmanjšala za 97 % pri veliki zaščiti, 96 % pri srednji in za 94 % pri majhni velikosti 
zaščite, v primerjavi s slikanjem brez zaščite. Pri slikanju medenice so ugotovili, da zaradi 
lokacije svinčene zaščite v polju slikanja nastanejo artefakti, zato uporabe svinčene zaščite 
pri slikanju medenice ne priporočajo pri ščitenju gonad. 
Mekiš in sodelavci (2013) so proučevali vpliv uporabe zaščite dojk pri slikanju ledvenih 
vretenc. Najprej so VKD merili na antropomorfnem fantomu, kjer so uporabili dva para 
prsnih vsadkov različnih velikosti (340 ml in 500 ml), nato pa so meritve izvajali na stotih 
ženskah, od teh je bila polovica prekritih s svinčenim zaščitnim pregrinjalom, polovica pa 
ne. Dozo so merili s TLD dozimetri. Uporabili so svinčeno zaščito ekvivalentne debeline 
0,5 mm, ki so jo namestili čez dojke tako, da ni segala v polje slikanja. Ledvena vretenca so 
slikali v AP in stranski projekciji najprej z zaščito, nato pa brez. Meritve na fantomu so 
pokazale, da se je doza, neodvisno od velikosti vsadkov, zmanjšala za ~80 %. Pri meritvah 
na pacientkah je bila doza na dojke ob uporabi zaščite v povprečju za približno 80 % manjša, 
kot ob odsotnosti zaščite. Tako so potrdili rezultate meritev na fantomu. Iz pridobljenih 
rezultatov so povzeli, da se je doza na dojke z uporabo svinčenega zaščitnega pregrinjala v 
povprečju zmanjšala za približno 80 %. 
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Ngaile in sodelavci (2008) so želeli proučiti učinkovitost modificirane svinčene zaščite v 
zniževanju doze na očesno lečo in ščitnico pri pacientih s CT slikanjem glave. Meritve so 
izvedli na fantomu in na pacientih, ki so bili napoteni na CT slikanje glave. Za izvedbo 
meritev VKD so uporabili TLD dozimetre iz litijevega fluorida. Z meritvami na fantomu so 
določili primerno debelino svinca pred izvedbo raziskave v kliničnem okolju. V raziskavo 
so vključili 60 pacientov. Ugotovili so, da lahko svinčena zaščita debeline 0,25 mm zniža 
VKD na očesno lečo za 44 % in na ščitnico za 51 %. Ugotovili so, da lahko z modificirano 
svinčeno zaščito znižajo dozo na površinske organe brez pomembnega vpliva na kakovost 
slike.  
Sulistiyadi in sodelavci (2019) so želeli določiti dozo sevanja, ki jo prejmejo dojke med CT 
slikanjem abdomna brez svinčene zaščite in ugotoviti delež zmanjšanja doze ob uporabi 
dveh različnih načinov postavitve svinčene zaščite; na vrhu fantoma ter ovito okoli fantoma. 
Raziskavo so izvedli na antropomorfnem fantomu PBU 60 s TLD dozimetri za merjenje 
doze. Meritve so izvedli brez svinčene zaščite, s svinčeno zaščito na vrhu fantoma ter s 
svinčeno zaščito ovito okoli fantoma. Uporabili so napetost 120 kV in tok 200 mA. Doza na 
dojke je znašala 0,652 mSv brez zaščite, 0,367 mSv z zaščito na vrhu fantoma ter 0,242 mSv, 
ko je bila zaščita ovita okoli fantoma. Ugotovili so statistično značilne razlike v dozi sevanja 
na dojke (p<0,05), ko so primerjali uporabo in ne uporabo svinčene zaščite. Doza sevanja se 
je zmanjšala za slabih 44 % ob uporabi zaščite na vrhu fantoma ter za slabih 63 %, kadar je 
bila zaščita nameščena okoli fantoma. Zaključili so, da je uporaba svinčene zaščite učinkovit 
način zniževanja doze na dojke med CT slikanjem abdomna, še posebej ob namestitvi le-te 
okoli fantoma, in jo priporočajo za uporabo v klinični praksi. 
Weber in sodelavci (2015) so ocenili učinkovitost svinčene zaščite pri zmanjševanju doze 
sevanja na pacienta med CT preiskavami toraksa in abdomna. Zanimal jih je tudi prispevek 
različnih virov sipanega sevanja pri CT-ju; zunanjega sipanega sevanja, ki izvira iz cevi in 
mize, notranjega sipanega sevanja, ki izvira iz pacienta ter povratnega sipanja, ki izvira iz 
zaščite. Za merjenje doze so uporabili fantom, ki so ga napolnili s TLD dozimetri. Meritve 
so izvedli brez svinčene zaščite, ter na razdalji 0 cm, 2,5 cm in 5 cm od primarnega polja 
slikanja. Meritve, izvajane z in brez svinčene zaščite, so pokazale, da se je doza ob uporabi 
svinčene zaščite v povprečju znižala le za 1,5 % na rezino. Ugotovili so, da če namestijo 
svinčeno zaščito na prsni koš pri CT slikanju zgornjega abdomna, lahko pregrinjalo celo 
zviša dozo na površinske organe, kot na primer dojke. Zaščitna funkcija svinčene zaščite je 
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po njihovem mnenju omejena na majhen del zunanjega sipanega sevanja, ki izvira iz 
rentgenske cevi in preiskovalne mize. 
Williams in Adams (2006) sta želeli preveriti učinkovitost ščitenja ščitnice pri treh različnih 
CT tehnikah slikanja glave. Uporabljali sta antropomorfni fantom, svinčeno zaščito za 
ščitnico okoli vratu ter TLD dozimetre. Svinčena zaščita je znižala dozo na ščitnico za 46-
58 % na površini ščitnice. Največje znižanje doze so izmerili pri sekvenčni tehniki slikanja 
(58 %), najmanjše pa pri spiralni tehniki slikanja (46 %). Zaključili sta, da je svinčena zaščita 
za ščitnico znatno znižala dozo sevanja ne glede na tehniko slikanja, kar posledično zniža 
tveganje za nastanek raka ščitnice. Pokazali sta, da je uporaba svinčene zaščite preprosta 
vendar efektivna metoda optimizacije doze.  
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2 NAMEN 
Namen naše raziskave je ugotoviti, ali, in če, za koliko uporaba svinčene zaščite pri 
računalniški tomografiji glave zmanjša absorbirano dozo na dojke. Prav tako pa nas zanima, 
kakšne so razlike v dozi na dojke z in brez uporabe svinčene zaščite med spiralnim in 
sekvenčnim slikanjem. 
Na podlagi pregledane literature smo si postavili naslednje hipoteze: 
H1: Povprečna absorbirana doza na zaščitene dojke se razlikuje od povprečne absorbirane 
doze na nezaščitene dojke. 
H2: Pri sekvenčnem slikanju se povprečna absorbirana doza na zaščitene dojke razlikuje od 
povprečne absorbirane doze na nezaščitene dojke. 
H3: Pri spiralnem slikanju se povprečna absorbirana doza na zaščitene dojke razlikuje od 
povprečne absorbirane doze na nezaščitene dojke. 
Cilj magistrskega dela je pridobiti podatke absorbirane doze na dojke z in brez uporabe 
svinčene zaščite ter ugotoviti, ali obstajajo statistično značilne razlike med dozo na zaščitene 
in nezaščitene dojke ter na podlagi ugotovitev vnesti spremembe v klinično prakso. 
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3 METODE DELA 
Pregled literature je potekal od novembra 2018 do konca raziskave. Literaturo smo iskali v 
podatkovnih bazah Medline, PubMed, ScienceDirect, SpringerLink in Wiley Online 
Library. Izbirali smo samo članke, ki so bili objavljeni v recenziranih revijah in so bili v 
celoti dostopni. Uporabili smo naslednje ključne besede: CT dose, head CT dose, spiral head 
CT, sequential head CT, lead shielding, doza pri računalniški tomografiji, sekvenčno 
slikanje, spiralno slikanje, CT slikanje glave in uporaba svinčene zaščite. 
Magistrska naloga je temeljila na eksperimentalni metodi raziskovanja. V naši presečni 
študiji smo meritve izvedli v dveh ustanovah; Univerzitetnem kliničnem centru Maribor 
(UKC MB) ter Splošni bolnišnici Celje (SB CE). Meritve v UKC MB so bile izvedene na 
CT aparatu Toshiba Aquilion 64 slice (Toshiba Medical Systems, Otawara, Japonska) 
(slika 1), v SB CE pa na Siemens Somatom Definition (Siemens Medical Systems, Nemčija) 
(slika 2). Protokol slikanja je ostal enak kot ga uporabljajo v omenjenih ustanovah in se 
zaradi uporabe zaščitnega pregrinjala ni spreminjal. 
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Slika 2: CT aparat Siemens Somatom Definition v SB CE (Nika Zalokar, 2020) 
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3.1 Meritve doze na fantomu 
V prvem delu raziskave smo meritve izvedli na antropomorfnem fantomu, ki ima pri 
energijah, ki se uporabljajo v diagnostični radiografiji, enak oslabitveni koeficient za 
ionizirajoče sevanje kot človeško tkivo in simulira pacienta visokega 165 cm, z maso 50 kg 
(Kyotokagaku, 2009). Za simulacijo dojk smo uporabili prsni vsadek proizvajalca Nagor 
(Nagor Ltd, United Kingdom) z oznako GFX 340 (gel fill textured) s prostornino 340 ml. 
Prsni vsadek je v premeru meril 123 mm, v višino pa 40 mm. Na podlagi literature Marolt 
Mušič in sodelavcev (2004) ter Kobeta in sodelavcev (1992), smo določili mesto postavitve 
vsadka na fantomu: po višini je segal od 2. do 6. sprednjega rebra ter medialno do prsnice 
(slika 3). 
 
Slika 3: Prikaz položaja prsnega vsadka na fantomu (Nika Zalokar, 2020) 
Za izvedbo meritev smo izbrali elektronski dozimeter EDD 30 (Unfors, Švedska), ki je 
namenjen merjenju doze izven primarnega snopa. V primerjavi z običajno uporabljenimi 
TLD-ji ima številne prednosti, med katerimi je takojšen prikaz rezultatov ter dejstvo, da 
strošek raziskave ni odvisen od števila meritev. Po navedbah proizvajalca izbrani dozimeter 
ponuja razpon merjenja doze od 1 nGy do 9999 Gy, s sprožilno mejo (trigger level) pri 
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hitrosti doze 0,05 mSv/h. Proizvajalec navaja, da napaka dozimetra pri kalibracijskih pogojih 
80 kVp, 2mm Cu in 4 mm Al znaša ± 6 %. Za zagotovitev ustreznosti meritev z izbranim 
instrumentom smo pred začetkom meritev preverili njegovo delovanje. Zaradi kotne 
odvisnosti je za doseganje čim manjše napake meritve dozimeter najprimerneje uporabljati 
v vzdolžnem položaju glede na primarni snop in pri kotu blizu 0°, torej vzporedno s površino 
slikanega objekta. 
Glede na to, da je bilo zmanjšanje doze v centru dojke v študiji Mekiša in sodelavcev (2013) 
najbolj konstantno in da Brnić in sodelavci (2003) navajajo, da se 2 cm kranio-kavdalno od 
bradavice nahaja največ žleznega tkiva, smo dozimeter na antropomorfnem fantomu 
nastavljali na sredino prsnega vsadka, pri pacientkah pa na sredino dojke (slika 4). 
 
Slika 4: Slika antropomorfnega fantoma, ki prikazuje položaj prsnega vsadka in dozimetra 
(Nika Zalokar, 2020) 
Uporabili smo svinčeno zaščitno pregrinjalo velikosti 60 cm × 90 cm, z ekvivalentno 
debelino svinca 0,5 mm (proizvajalec Mavig GmbH, Germany). Svinčeno zaščitno 
pregrinjalo smo okoli fantoma skušali oviti čimbolj tesno ob trupu, tako da ni bilo zraka med 
prsno steno in zaščito (slika 5). 
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Slika 5: Slika antropomorfnega fantoma z nameščeno svinčeno zaščito (Nika Zalokar, 
2020) 
Na fantomu smo v obeh ustanovah skupaj izvedli 40 meritev. Polovica meritev (n=20) je 
bila izvedena pri spiralni tehniki slikanja, polovica meritev pa pri uporabi sekvenčne tehnike 
slikanja (n=20). Polovica meritev pri posamezni tehniki slikanja je bila izvedena z uporabo 
svinčene zaščite, polovica pa brez. Za vsako posamezno slikanje smo fantom odstranili s 
preiskovalne mize in dozimeter odlepili z dojke. Nato smo ponovno pozicionirali tako 
fantom kot tudi dozimeter in s tem v meritve vključili tudi napako zaradi postavitve fantoma 
in dozimetra. Tabela 1 prikazuje število meritev pri različnih pogojih. 
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Tabela 1: Število meritev izvedenih na antropomorfnem fantomu 








da 10 10 20 
ne 10 10 20 
skupaj 20 20 40 
 
Pri meritvah na fantomu smo uporabljali enake pogoje slikanja kot jih pri rednem delu 
uporabljajo v obeh ustanovah, kjer je potekala raziskava. Ekspozicijski pogoji meritev, 
izvedenih na fantomu, so prikazani v tabeli 2. 
Tabela 2: Prikaz ekspozicijskih pogojev uporabljenih v obeh ustanovah na 
antropomorfnem fantomu 
ustanova UKC MB SB CE 
način slikanja sekvenčni spiralni sekvenčni spiralni 








pitch - 0,656 - 0,6 
konfiguracija 
detektorja 
0,5 mm × 64 0,5 mm × 32 
1,2 mm × 24 
3 mm × 6* 
0,6 mm × 40 
rotacijski čas (s) 0,75 0,6 1 1 
napetost (kV) 120 100 120 120 
tok (mA) 300 250 480 410 
*vrednosti veljajo za slikanje področja možganskih hemisfer pri sekvenčnem slikanju glave  
3.2 Meritve doze na pacientkah 
Drugi del raziskave je potekal v kliničnem okolju, na pacientkah napotenih na CT preiskavo 
glave. 
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Meritve doze na pacientkah so v UKC Maribor potekale avgusta in v začetku septembra 
2019. Za izvajanje meritev smo pridobili dovoljenje vodje radioloških inženirjev Hedvike 
Šauperl, dipl. inž. rad., predstojnika Oddelka za radiologijo doc. dr. Mitje Ruprehta, dr. med. 
in strokovnega direktorja izr. prof. dr. Matjaža Vogrina, dr. med. 
Meritve doze v SB CE so potekale od konca septembra do začetka novembra 2019. Pridobili 
smo dovoljenje vodje radioloških inženirjev Mateja Podsedenška, mag. zdrav.-soc. manag., 
predstojnika radiološkega oddelka Dušana Ačkuna, dr. med. in strokovnega direktorja asist. 
mag. Franca Vindišarja, dr. med. Prav tako smo pridobili dovoljenje Etične komisije SB CE, 
in sicer 27. 3. 2019 (kopija v prilogi 1). 
Pred pričetkom raziskave na pacientkah smo za izvajanje meritev v obeh ustanovah zaprosili 
tudi Komisijo Republike Slovenije za medicinsko etiko, ki je vlogo odobrila dne 18. 6. 2019 
(kopija v prilogi 2). 
S programom G*Power 3.1 (Allgemeine Psychologie und Arbeitspsychologie, University 
Dusseldorf) smo izračunali velikost vzorca potrebnega za raziskavo. Podatke za izračun 
moči vzorca smo povzeli po članku Brnića in sodelavcev (2003). Izračunali smo, da 
potrebujemo 10 meritev absorbirane doze v vsaki skupini. Glede na velikost vzorca v prej 
omenjenem članku (n=49), smo se odločili, da bo velikost vzorca naše raziskave v vsaki 
ustanovi 30 pacientk v vsaki skupini (skupno 60 pacientk v posamezni ustanovi). 
Meritve na pacientkah so bile izvedene na istem računalniškem tomografu kot meritve na 
antropomorfnem fantomu. Ekspozicijski pogoji slikanja so v SB CE ostali enaki kot v prvem 
delu raziskave, v UKC MB pa so ekspozicijski pogoji bili spremenjeni. Uporabljeni 
ekspozicijski pogoji meritev izvedenih na pacientkah so predstavljeni v tabeli 3. 
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Tabela 3: Prikaz ekspozicijskih pogojev uporabljenih v klinični praksi na pacientkah v 
obeh ustanovah 
ustanova UKC MB SBCE 
način slikanja spiralni spiralni 
rotacijski čas (s) 0,6 1 
pitch 0,656 0,6 
konfiguracija 
detektorja 
0,5 mm × 32 0,6 mm × 40 
napetost (kV) 120 120 
tok (mAs) 200 480 
Sekvenčna tehnika slikanja ni več v uporabi pri CT slikanju glave v nobeni od ustanov, kjer 
so bile izvajane meritve, zato smo meritve izvedli samo pri uporabi spiralne tehnike slikanja.  
Tako smo v posamezni ustanovi izvedli 30 meritev absorbirane doze na dojke z uporabo 
svinčene zaščite in 30 meritev brez uporabe svinčene zaščite. Skupaj smo pridobili 60 
meritev v posamezni ustanovi, torej 120 meritev v obeh ustanovah (tabela 4). 
Tabela 4: Prikaz števila izvedenih meritev na pacientkah v obeh ustanovah, kjer je bila 
raziskava izvedena 
Z randomizacijo vzorca (random.org) smo določili, pri katerih pacientkah bomo ščitili dojke 
s svinčeno zaščito in pri katerih ne bomo. Svinčeno zaščito smo ovili okoli pacientke tako 
tesno, kolikor je bilo mogoče, tako da ni bilo zraka med prsno steno in zaščito. Uporabili 
smo neverjetnostno priložnostno vzorčenje pacientk napotenih na CT slikanje glave, ki so 
soglašale s sodelovanjem v raziskavi, v prej omenjenih institucijah. 
Iz raziskave so bile izključene pacientke, pri katerih se je zaradi patologije uporabljal daljši 
pregled skeniranja. 








da 30 30 60 
ne 30 30 60 
skupaj 60 60 120 
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Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili IBM SPSS Statistics 26 za osnovne 
statistične teste. Normalno porazdelitev podatkov smo preverili z uporabo Shapiro-
Wilkovega testa. Ob normalni porazdelitvi podatkov smo uporabili dvostranski t-test za 
neodvisne vzorce ali neparametrični Mann-Whitney U test, če podatki niso bili normalno 
porazdeljeni. Pri preverjanju hipotez smo upoštevali običajno stopnjo tveganja 5 %. 




Meritve so bile v prvem delu raziskave izvedene na antropomorfnem fantomu, v drugem 
delu raziskave pa na pacientkah, zato smo rezultate predstavili ločeno. 
4.1 Rezultati meritev na antropomorfnem fantomu 
Skupno smo na fantomu opravili 40 meritev v obeh ustanovah. Rezultati so prikazani za 
vsako ustanovo posebej. Nato smo primerjali še primerjavo dozne obremenitve na dojke pri 
slikanju fantoma med posameznima ustanovama pri slikanju z enako tehniko slikanja in 
uporabo svinčenega pregrinjala. 
4.1.1 Rezultati meritev v UKC MB 
Meritve na antropomorfnem fantomu v UKC Maribor so bile izvedene na računalniškem 
tomografu Toshiba Aquilion 64 slice. Izvedli smo 20 meritev, od tega polovico (n=10) brez 
uporabe svinčene zaščite in polovico (n=10) z uporabo svinčene zaščite 0,5 mm ekvivalenta 
svinca. Protokol meritev je prikazan v tabeli 2. Rezultati meritev so prikazani v tabeli 5 in 
sliki 6.  
Tabela 5: Rezultati meritev absorbirane doze na dojke izvedenih na antropomorfnem 
fantomu v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor 
 









da 34,1 ± 2,6 31,9 ± 17,5 




Slika 6: Absorbirana doza na dojke pri meritvah izvedenih brez in z uporabo svinčene 
zaščite na fantomu v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor 
S Shapiro-Wilkovim testom smo ugotovili normalno porazdelitev podatkov, zato smo za 
primerjavo absorbirane doze na dojke, prejete brez uporabe svinčene zaščite in absorbirane 
doze na dojke, prejete pri uporabi svinčene zaščite, izmerjeni pri sekvenčni tehniki slikanja, 
uporabili t-test za neodvisne spremenljivke. Isti test smo uporabili tudi pri spiralni tehniki 
slikanja. Doza se je znižala za približno 86 % pri sekvenčni tehniki slikanja z uporabo 
svinčene zaščite. Razlika je bila statistično značilno različna (p<0,001). Pri spiralni tehniki 
slikanja se je doza na dojke pri uporabi svinčene zaščite v primerjavi brez uporabe svinčene 
zaščite znižala za približno 82 %. Razlika med dozama je bila statistično značilno različna 
(p<0,001). 
4.1.2 Rezultati meritev v SB CE 
Meritve v Splošni bolnišnici Celje so bile izvedene na računalniškem tomografu Siemens 
Somatom Definition. Protokol meritev je prikazan v tabeli 2. Podatki izvedenih meritev so 
predstavljeni v tabeli 6 in sliki 7. 
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Tabela 6: Rezultati meritev absorbirane doze na dojke izvedenih na antropomorfnem 
fantomu v Splošni bolnišnici Celje 
 









da 31,2 ± 4,6 43,8 ± 21,5 
ne 333,5 ± 10,9 322,6 ± 30,8 
 
 
Slika 7: Absorbirana doza na dojke pri meritvah izvedenih brez in z uporabo svinčene 
zaščite na fantomu v Splošni bolnišnici Celje 
S Shapiro-Wilkovim testom smo ugotovili normalno porazdelitev podatkov, zato smo za 
primerjavo med dozama uporabili t-test za neodvisne spremenljivke, tako pri sekvenčni kot 
tudi spiralni tehniki slikanja. Razlika med dozama je bila pri sekvenčnem slikanju statistično 
značilno različna (p<0,001), z znižanjem za približno 91 % ob uporabi svinčene zaščite. Pri 
spiralni tehniki slikanja se je doza na dojke znižala za približno 86 % pri uporabi svinčene 
zaščite, s statistično značilnim znižanjem doze (p<0,001). 
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4.1.3 Primerjava meritev na antropomorfnem fantomu med 
ustanovama 
Nato smo se odločili primerjati še absorbirano dozo med posameznima ustanovama pri 
enakem slikanju, kljub temu da se protokoli slikanja med seboj razlikujejo. Za to smo se 
odločili zato, ker so protokoli v obeh ustanovah nastavljeni tako, da je rezultat slikanja 
diagnostično uporaben rentgenogram, vendar se lahko absorbirana doza na dojke med 
ustanovama razlikuje. 
Najprej smo med seboj primerjali rezultate sekvenčnega slikanja brez uporabe zaščitnega 
pregrinjala v obeh bolnišnicah in ugotovili, da je absorbirana doza na dojke v povprečju za 
27 % nižja pri sekvenčnem slikanju v UKC MB. Pri enaki vrsti slikanja z uporabo zaščitnega 
pregrinjala pa so doze približno enake. 
Nato smo primerjali še spiralno slikanje, ki je veliko bolj pogosta metoda slikanja kot 
sekvenčno slikanje in ugotovili, da je absorbirana doza na dojke brez uporabe zaščitnega 
pregrinjala nižja v UKC MB in to za 45,6 % v primerjavi z absorbirano dozo v SB CE. 
Primerjali smo tudi absorbirano dozo na dojke pri uporabi spiralnega slikanja z uporabo 
svinčenega pregrinjala in ugotovili, da je doza za 27 % nižja v UKC MB. 
4.2 Meritve na pacientkah 
V raziskavo je bilo vključenih 120 pacientk, od tega jih je polovica (n=60) sodelovala v 
raziskavi v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor, polovica pa v Splošni bolnišnici Celje. 
Meritve so bile sicer izvedene na enak način kot na antropomorfnem fantomu, z razliko v 
tem, da sekvenčnega načina slikanja nismo uporabili, in da so se ekspozicijski pogoji v 
UKC MB spremenili. 
4.2.1 Meritve v UKC MB 
V UKC Maribor smo izvedli 60 meritev absorbirane doze na dojke, 30 meritev smo izvedli 
brez uporabe svinčene zaščite in 30 meritev z uporabo svinčene zaščite. Meritve so bile 
izvedene pri uporabi spiralne tehnike slikanja. Rezultati so prikazani v tabeli 7 in sliki 8: 
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Tabela 7: Rezultati meritev absorbirane doze na dojke pacientk v Univerzitetnem 
kliničnem centru Maribor 








da 65,3 ± 16,9 
ne 253,1 ± 35,1 
S Shapiro-Wilkovim testom smo ugotovili, da podatki sledijo normalni porazdelitvi, zato 
smo za primerjavo med absorbirano dozo na dojke z zaščito in brez zaščite uporabili t -test 
za neodvisne spremenljivke. Na podlagi le-tega smo ugotovili, da ostajajo statistično 
značilne razlike med dozama oziroma da svinčena zaščita statistično pomembno zniža 
absorbirano dozo na dojke (p<0,001). Doza se je pri uporabi svinčene zaščite v UKC 
Maribor znižala za 74 %. 
 
Slika 8: Absorbirana doza na dojke pri meritvah izvedenih brez in z uporabo svinčene 
zaščite na pacientkah v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor 
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4.2.2 Meritve v SB CE 
V Splošni bolnišnici Celje smo izvedli 60 meritev absorbirane doze na dojke, 30 meritev 
smo izvedli brez uporabe svinčene zaščite in 30 meritev z uporabo svinčene zaščite. Meritve 
so bile izvedeni s spiralno tehniko slikanja. Rezultati meritev so prikazani v tabeli 8 in sliki 9: 
Tabela 8: Rezultati meritev absorbirane doze na dojke pacientk v Splošni bolnišnici Celje 








da 64,3 ± 18,8 
ne 338,2 ± 43,7 
Normalna porazdelitev podatkov je bila ugotovljena s Shapiro-Wilkovim testom. Tako smo 
za primerjavo povprečne absorbirane doze na dojke pri uporabi svinčene zaščite in brez 
uporabe svinčene zaščite uporabili t-test za neodvisne spremenljivke. Absorbirana doza na 
dojke se je pri spiralni tehniki slikanja na pacientkah v Splošni bolnišnici Celje statistično 
značilno znižala (p<0,001) za približno 81 % pri uporabi svinčene zaščite.  
 
Slika 9: Absorbirana doza na dojke pri meritvah izvedenih brez in z uporabo svinčene 
zaščite na pacientkah v Splošni bolnišnici Celje 
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4.2.3 Primerjava meritev na pacientkah med ustanovama 
Kljub različnemu protokolu spiralnega slikanja med ustanovama smo primerjali absorbirano 
dozo na dojke. Absorbirana doza na dojke brez uporabe zaščitnega pregrinjala je bila za 
25 % manjša v UKC MB, v primerjavi z absorbirano dozo v SB CE. Primerjali smo tudi 
absorbirano dozo na dojke pri uporabi spiralnega slikanja z uporabo svinčenega pregrinjala 







Rezultati magistrske naloge dokazujejo, da svinčena zaščita pomembno vpliva na prejeto 
absorbirano dozo na dojke, in sicer tako, da jo statistično značilno pomembno zniža. Do 
enakega zaključka smo prišli tako pri meritvah na fantomu, kot tudi pri meritvah na 
pacientkah, v obeh ustanovah, kjer je bila raziskava izvedena.  
Rezultati naše študije se skladajo s pregledanimi študijami v tem, da se je z uporabo svinčene 
zaščite doza statistično pomembno znižala. Brnić in sodelavci (2003) so v svoji raziskavi 
odkrili 57 % znižanje doze na dojke. V naši raziskavi smo ugotovili višje znižanje doze, tako 
pri meritvah na fantomu, kot tudi pri meritvah na pacientkah, na obeh aparatih. V svoji študiji 
so uporabili sekvenčni način slikanja. V naši raziskavi smo meritve z uporabo sekvenčnega 
protokola izvedli v obeh ustanovah, vendar le na fantomu, saj sekvenčni protokol slikanja v 
omenjenih ustanovah ni več v uporabi. V SB CE se je doza na dojke pri uporabi sekvenčnega 
protokola pri meritvah na fantomu znižala za ~ 91 % (p<0,001), v UKC MB pa za ~ 86 % 
(p<0,001). S temi rezultati smo potrdili drugo zastavljeno hipotezo, saj se povprečna 
absorbirana doza na zaščitene dojke statistično značilno razlikuje od povprečne absorbirane 
doze na nezaščitene dojke pri sekvenčni tehniki slikanja. 
Tudi Beaconsfield in sodelavci (1998) so svojo študijo izvedli s sekvenčnim načinom 
slikanja. Tudi v primerjavi z njihovo raziskavo je bil odstotek znižanja doze na dojke ob 
uporabi zaščite v naši raziskavi višji; 86 % in 91 % v primerjavi s 76 % v njihovi raziskavi. 
Rezultati naše raziskave se skladajo tudi z raziskavo Williamsove in Adamsove (2006), ki 
sta izmerili statistično pomembno znižanje doze na ščitnico med CT slikanjem glave. Med 
sekvenčnim načinom slikanja sta izmerili približno 58 % znižanje doze (p<0,001), med 
spiralnim slikanjem pa okoli 46 % (p<0,001) znižanje absorbirane doze, ki sta jo merili na 
antropomorfnem fantomu. Absorbirana doza na dojke se je v naši raziskavi pri meritvah 
izvedenih na fantomu in spiralni tehniki slikanja znižala za ~82 % (p<0,001) v UKC MB ter 
za ~86 % (p<0,001) v SB CE. Tako smo potrdili tretjo zastavljeno hipotezo, saj se povprečna 
absorbirana doza na zaščitene dojke statistično značilno razlikuje od povprečne absorbirane 
doze na nezaščitene dojke pri spiralni tehniki CT slikanja glave.  
Rezultati naše študije se skladajo tudi z ostalimi študijami, ki so proučevale vpliv zaščite na 
prejeto dozo. Abuzaid in sodelavci (2017) so sicer proučevali VKD na ščitnico, ki prav tako 
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kot dojke leži izven primarnega polja slikanja pri CT slikanju glave. Ne glede na to, da so 
merili VKD in ne absorbirane doze kot naša raziskava, so ugotovili povprečno 45 % znižanje 
doze ob uporabi svinčene zaščite. VKD so v svoji raziskavi merili tudi Chung in sodelavci 
(2014). Med slikanjem glave so s svinčeno zaščito uspeli znižati dozo na dojke za 33,5 %, 
dozo na ščitnico pa za 17,9 %. Razlika v odstotku znižanja doze na ščitnico med zgoraj 
navedenima študijama bi lahko bila posledica uporabe svinčene zaščite z višjo ekvivalentno 
debelino svinca (0,5 mm) v raziskavi Abuzaida in sodelavcev (2017) v primerjavi z 
raziskavo Chunga in sodelavcev (2014), ki so v svoji raziskavi uporabili debelino 0,25 mm. 
Abuzaid in sodelavci (2017) so svinčeno zaščito namestili tako, da so zaščito ovili okoli 
vratu pacientk, medtem ko so Chung in sodelavci (2014) zaščito položili čez anteriorno 
področje vratu.  
V naši raziskavi smo svinčeno zaščito uporabili tako, da smo jo ovili okoli pacientke oziroma 
fantoma. Tako smo ščitili z vseh strani in ne samo od zgoraj. Študije Brnića in 
sodelavcev (2003), Beaconsfielda in sodelavcev (1998), Chunga in sodelavcev (2014) ter 
Mekiša in sodelavcev (2013) so svinčeno zaščito položile čez področje dojk. Treba je 
omeniti, da so vse študije, za razliko od Mekiša in sodelavcev (2013), meritve izvajale med 
CT slikanjem, kjer se rentgenska cev CT aparata vrti okoli pacienta. Prav tako smo s tem, 
ko smo zaščito ovili okoli pacientk, ščitili obe dojki naenkrat, za razliko od študije Brnića in 
sodelavcev (2003), kjer so ščitili le evo dojko, druga dojka pa je služila za primerjavo. 
Študija Abuzaida in sodelavcev (2017) pa je svinčeno zaščito ovila okoli vratu pacienta, ko 
so ugotavljali, kako svinčena zaščita vpliva na prejeto absorbirano dozo na ščitnico med CT 
slikanjem glave. Prav tako so s svinčeno zaščito ovili fantom Dauer in sodelavci (2007) med 
CT slikanjem abdomna. Sulistiyadi in sodelavci (2019) pa so v svoji raziskavi proučevali, 
kako vpliva položaj svinčene zaščite na dozo na dojke med CT slikanjem abdomna. 
Ugotovili so, da so dojke prejele manjšo dozo, če je bila zaščita ovita okoli fantoma (63 %), 
kot pa če je bila zaščita samo položena čez dojke (44 %), v primerjavi z dozo na dojke brez 
uporabe zaščite.  
Meritve na fantomu kot tudi meritve na pacientkah smo izvajali z uporabo elektronskega 
dozimetra in ne TLD dozimetrov, kot v večini zgoraj omenjenih raziskavah. Elektronski 
dozimeter uporabljen v naši raziskavi, je elektronski polprevodniški dozimeter, ki vsebuje 
silicijevo diodo. Gre za aktivni detektor, ki omogoča merjenje trenutnega sevanja, s katerega 
lahko takoj odčitamo meritev odziva in sprememb snovi. Vsebuje tako detektor kot tudi 
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sistem za odčitanje. TLD dozimetri pa so pasivni detektorji, s katerih lahko odčitamo dozo 
šele po obdelavi detektorja. Običajno je sistem za odčitavanje ločen (Antoni, Bourgois, 
2016). Izmed vseh pregledanih študij, so elektronski dozimeter za merjenje absorbirane doze 
uporabili v svoji raziskavi Dauer in sodelavci (2007) ter Beaconsfield in sodelavci (1998).  
Dauer in sodelavci (2007) so v svoji raziskavi ščitili gonade med CT slikanjem abdomna. 
Ugotovili so med 42 % in 58 % znižanje doze na gonade med slikanjem abdomna ter od 
94 % do 97 % znižanje doze na gonade med slikanjem medenice, kar potrjuje učinkovitost 
svinčene zaščite med CT slikanjem. Rezultati raziskave, ki so jo izvedli Beaconsfield in 
sodelavci (1998), so v primerjavi z našimi rezultati precej podobni, saj se je v njihovi 
raziskavi doza na dojke med CT slikanjem glave znižala za 77 %, v naši raziskavi pa med 
74 % in 81 % pri meritvah izvedenih na pacientkah.  
Uporabili smo svinčeno zaščito z ekvivalentno debelino svinca 0,5 mm. Takšno zaščito so 
uporabili tudi v svoji raziskavi Beaconsfield in sodelavci (1998), čigar rezultati so se najbolj 
približali rezultatom naše študije. Študija Brnića in sodelavcev (2003) je uporabila nižjo 
ekvivalentno debelino svinca (0,35 mm), čemur tudi pripisujemo nižji odstotek znižanja 
doze kot v naši raziskavi. Študija Williamsove in Adamsove pa ne navaja ekvivalentne 
debeline svinca v uporabljeni zaščiti za ščitnico. Abuzaid in sodelavci (2017) so prav tako 
kot mi, uporabili debelino 0,5 mm. Odstotki znižanja doze na ščitnico (40−60 %) je nekoliko 
nižji v primerjavi z našo študijo, vendar je treba vzeti v obzir to, da med CT slikanjem glave 
ščitnica leži bliže primarnemu polju slikanja kot dojke, zato je manjši odstotek znižanja 
pričakovan, saj doza sevanja pada s kvadratom razdalje. Chung in sodelavci (2014) so v svoji 
raziskavi uporabili zaščito debeline 0,25 mm, Dauer in sodelavci (2007) pa 1 mm. Svinčena 
zaščita debeline 0,5 mm je najbolj pogosta zaščita, ki se uporablja za ščitenje pacientov med 
klasičnimi radiografskimi preiskavami v Sloveniji. 
Raziskave Ngaila in sodelavcev (2008), Dauerja in sodelavcev (2007) ter Abuzaida in 
sodelavcev (2017) so med proučevanjem učinkovitosti svinčene zaščite proučevale tudi 
vpliv le-te na kakovost slike. Vse študije so ugotovile, da uporaba svinčene zaščite nima 
vpliva na kakovost slike, če le-ta ni vključena v polje slikanja. Raziskava Dauerja in 
sodelavcev (2007) pa je še posebej izpostavila, da se svinčena zaščita nikakor ne sme pojaviti 
v polju slikanja, saj nastanejo artefakti, ki prikrijejo diagnostično pomembne informacije. 
To je posledica avtomatske kontrole ekspozicije (AEC), ki dvigne ekspozicijske pogoje 
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slikanja zaradi uporabljene zaščite. Tako se ob degradirani kakovosti slike hkrati dvigne tudi 
prejeta doza sevanja.  
V prvem delu raziskave smo meritve izvedli na fantomu, v drugem delu raziskave pa na 
pacientkah, v pravih kliničnih situacijah, kjer je položaj pacientk in telesna geometrija 
pacientk vplivala na možnosti ščitenja. Ker meritev doze na isti pacientki ni bila mogoča 
enkrat z uporabo zaščite in drugič brez uporabe zaščite za primerjavo, smo potrebovali velik 
vzorec za statistično natančnost. 
Pri meritvah na pacientkah smo ugotovili statistično pomembno znižanje doze na dojke v 
obeh ustanovah. Te meritve so bile izvedene le s spiralno tehniko slikanja. V obeh primerih 
pa smo ugotovili statistično pomembno znižanje absorbirane doze na dojke med uporabo 
svinčene zaščite. V SB CE je bilo znižanje doze ~81 %, v UKC MB pa nekoliko manjše; 
~74 %. Znižanje doze je bilo statistično značilno v obeh ustanovah, zato smo s temi rezultati 
potrdili prvo in tretjo zastavljeno hipotezo. Rezultati se skladajo s pregledanimi študijami, 
najbolj pa so se rezultati približali študiji Beaconsfielda in sodelavcev (1998), ki so ugotovili 
podobno odstotno znižanje doze na dojke ob isti ekvivalentni debelini svinca.  
V SB CE so bile meritve izvedene z istim protokolom in na istem aparatu tako na fantomu 
kot tudi na pacientkah. Razlika v odstotku znižanja absorbiranje doze na dojke med 
meritvami na fantomu in na pacientkah ni velika. Na fantomu je bil odstotek znižanja le za 
5 % višji. Meritve v UKC MB pa niso bile izvedene z istimi ekspozicijskimi pogoji na 
fantomu in na pacientkah. Kljub temu pa je pri meritvah na pacientkah bil odstotek znižanja 
le za 8 % nižji kot pri meritvah na fantomu.  
Najvišja prejeta doza na dojke brez uporabe svinčene zaščite v raziskavi je bila manjša od 
340 µGy, kar ni veliko, čeprav je odstotek znižanja doze na dojke ob uporabi svinčene zaščite 
statistično pomemben. ICRP komisija je objavila nove utežne faktorje za nekatere organe, 
med njimi tudi za dojke. Utežni faktor se je za dojke dvignil iz 0,05 na 0,12, kar pomeni da 
se je faktor občutljivosti dojk zvišal oziroma dojke spadajo v skupino organov z najvišjo 
radiosenzitivnostjo (Valentin et al., 2007). Dojke so visoko občutljive na karcinogene učinke 
ionizirajočega sevanja, še posebej ob izpostavitvi ionizirajočemu sevanju že v zgodnjih letih 
(Cardis et al., 2007; Valentin et al., 2007; Preston et al., 2002). Prav tako se je frekvenca CT 
preiskav drastično povišala, med njimi tudi CT preiskava glave. CT slikanje glave je najbolj 
pogosto izvajano CT slikanje glede na nekatere raziskave. Nekateri morajo na CT slikanje 
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glave tudi večkrat v življenju. Tako smo ocenili, da se zaradi visoke radiosenzitivnosti in 
pogostih CT slikanj glave trud pri ščitenju dojk upravičen.  
Tako kot Dauer in sodelavci (2007) navajajo v svoji raziskavi, bi morali preproste tehnike 
ščitenja radiosenzitivnih organov, ki nikakor ne vplivajo na poslabšanje rezultatov preiskave 
oziroma kakovosti pridobljenih slik, upoštevati pri uporabi v klinični praksi, z namenom 
zmanjšanja tveganja za nastanek raka ter drugih učinkov ionizirajočega sevanja.  
Raziskava ima pomanjkljivosti v tem, da meritev pri sekvenčni tehniki v klinični praksi 
nismo mogli izvesti, saj se le-ta v omenjenima ustanovama ne uporablja več. Prav tako so 
nastale spremembe v protokolu meritev, saj v UKC MB ni ostal enak kot pri meritvah na 
fantomu. Študijo bi lahko nadaljevali s proučevanjem, kako drugačni materiali zaščit 
vplivajo na znižanje absorbirane doze. Pojavljajo se nove zaščite oziroma novi materiali, kot 
na primer antimon in bizmut, za katerega bi lahko proučili, kako ta material oziroma 
kombinacija teh dveh materialov ter njuna vpliva na absorbirano dozo na dojke.  
Čeprav smo dokazali učinkovitost uporabe svinčene zaščite pri ščitenju radosenzitivnih 
organov pred sipanim sevanjem, je vseeno treba posvetiti pozornost temu, da svinčena 
zaščita ne vstopa v polje slikanja. V primeru, da se svinčena zaščita nahaja v primarnem 
polju slikanja, avtomatska kontrola ekspozicije drastično dvigne ekspozicijo, da prebije 
zaščito. Tako se bo dvignila doza in kakovost slike bo degradirana, kar predstavlja slabost 
uporabe svinčene zaščite, sicer pa prednosti uporabe le-te pretehtajo.  
Glede na to, da smo dokazali, da uporaba svinčene zaščite statistično značilno pomembno 
zniža absorbirano dozo na dojke, si želimo o ugotovitvah obvestiti vse zdravstvene ustanove, 
ki opravljajo tovrstne CT preiskave, o dobrobiti svinčene zaščite ovite okoli področja dojk 
med CT slikanjem glave in tako spremeniti delo v klinični praksi. Vsak trud zmanjšanja 
izpostavljenosti dojk ionizirajočemu sevanju s pomočjo svinčene zaščite je v skladu s 
filozofijo ALARA načela in mednarodno sprejetimi trditvami, da so doze na dojke med CT 




Med CT preiskavo glave so dojke obsevane, kljub temu da niso v primarnem polju slikanja. 
Obsevanje površinskih organov, ki niso v primarnem polju slikanja, je v glavnem posledica 
sipanega sevanja. Takšno obsevanje dojk je nepotrebno, saj dojke niso glavna tarča 
preiskave.  
S pomočjo naše raziskave smo ugotovili, da svinčena zaščita statistično značilno pomembno 
zniža izpostavljenost radiosenzitivnih dojk med CT slikanjem glave. Na podlagi temeljitega 
pregleda literature smo si postavili tri hipoteze in jih preverili tako na fantomu kot tudi na 
pacientkah v kliničnem okolju.  
Tako z meritvami na fantomu kot tudi z meritvami na pacientkah smo lahko potrdili vse tri 
zastavljene hipoteze, in sicer, da se povprečna absorbirana doza na zaščitene dojke razlikuje 
od povprečne absorbirane doze na nezaščitene dojke tako pri sekvenčnem slikanju, kot tudi 
pri spiralnem slikanju.  
Absorbirana doza na dojke se je pri meritvah na fantomu v UKC MB pri sekvenčni tehniki 
slikanja znižala iz 243,2 ± 9,1 µGy na 34,1 ± 2,6 µGy, kar je za približno 86 % (p<0,001). 
Pri spiralni tehniki pa se je znižala iz 175,4 ± 9 µGy na 31,9 ± 17,5 µGy, kar je približno 
82 % (p<0,001). V SB CE se je absorbirana doza na dojke znižala za približno 91 % 
(p<0,001) pri sekvenčni tehniki slikanja. Iz 333,5 ± 10,9 µGy se je z uporabo zaščite znižala 
na 31,2 ± 4,6 µGy. Pri spiralni tehniki slikanja se je absorbirana doza ob uporabi zaščite 
znižala iz 322,6 ± 30,8 µGy na 43,8 ± 21,5 µGy oziroma za približno 86 % (p<0,001) v 
primerjavi brez uporabe zaščite. Odstotno znižanje absorbirane doze na dojke je bilo pri 
meritvah na pacientkah malenkost nižje, vendar še vedno statistično značilno pomembno in 
glede na ostale pregledane študije najvišje.  
Meritve na pacientkah so se izvajale samo s spiralno tehniko slikanja, saj sekvenčna tehnika 
slikanja v obeh ustanovah ni v uporabi. Tako se je v UKC MB absorbirana doza ob uporabi 
svinčene zaščite znižala za približno 74 % (p<0,001), iz 253,1 ± 35,1 µGy na 
65,3 ± 16,9 µGy, v SB CE pa za približno 81 % (p<0,001), iz 338,2 ± 43,7 µGy na 
64,3 ± 18,8 µGy.  
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Glede na to, da je ICRP komisija objavila nov tkivni utežni faktor dojk, ki se je zvišal iz 0,05 
na 0,12, zelo občutljivega tkiva dojke na karcinogene učinke sevanja, še posebej če je 
pacientka izpostavljena sevanju že v mladih letih, visoko frekvenco CT preiskav glave, 
relativno preprosto uporabo svinčene zaščite ter njeno visoko učinkovitost pri zmanjševanju 
doze na dojke med CT slikanjem glave (v povprečju 78 %), priporočamo uporabo svinčene 
zaščite ovite okoli pacientk v klinični praksi. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Odobritev Etične komisije Splošne bolnišnice Celje  
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